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Meilahden sairaalan kliinisen fysiologian yksikön laboratoriossa on pitkään tehty 
spiroergometriatutkimuksia laktaattiseurannoin neurologien lähettämille  
potilaille metabolisten myopatiasairauksien epäilyjen yhteydessä. Varsinaisen 
spiroergometriatutkimuksen käyttöaiheina on perinteisesti ollut suorituskyvyn 
rajoittumisen syyn selvittely etenkin rasitushengenahdistustapauksissa ja 
epätavallisen fyysisen väsymisen yhteydessä. Spiroergometriassa on 
mahdollista tehdä myös spesifistä diagnostiikkaa rasitusastman ja 
sepelvaltimotaudin osalta ja tutkia kardiorespiratorista suorituskykyä 
työkykyarvioihin, eläkepäätöksiin tai leikkauskomplikaatioiden riskin arviointiin. 
(1) 
 
Lihasaineenvaihdunnan tarkempaa tutkimusta varten 
spiroergometriatutkimukseen on otettu mukaan laskimoveren 
laktaattimäärityksen lisäksi  ammoniakin (NH4+), elektrolyyttien  ja 
verikaasuanalyysin määritykset, koska pelkän laktaatin seuraaminen rasituksen 
yhteydessä antoi vain harvoin riittävää diagnostista informaatiota. Varsinaisten 
lihasaineenvaihduntasairauksien diagnosoimiseksi Kliinisen fysiologian yksikkö 
on koonnut 30 vapaaehtoisen verrokkipotilaan aineiston viitearvojen saamiseksi 
laboratorion omaan käyttöön.  
 
Tämän tutkielman tarkoitus on luoda miesten ja naisten viitearvotaulukot 
spiroergometriatutkimuksen keskeisistä muuttujista etenkin laktaatin, 
ammoniakin ja verikaasuanalyysin osalta. Tutkielmassa selvitetään myös 
näiden muuttujien normaali käyttäytyminen rasituksessa ja rasituksen 










2.1 Laktaatin metabolia 
Rasituksen aikainen lihastyö vaatii energiaa adenosiinitrifosfaatin (ATP) muo-
dossa. ATP:tä muodostetaan lihassolussa kreatiinifosfaatin, hiilihydraattien, 
rasvahappojen tai aminohappojen metabolian kautta. Kreatiinifosfaatin metabo-
liasta saatava energia riittää hyvin lyhytkestoiseen suoritukseen ja pääosin li-
hastyöhön vaadittava energia saadaan hiilihydraattien ja rasvahappojen aerobi-
sen tai anaerobisen metabolian kautta.  
Levossa ja kevyessä rasituksessa lihassolu käyttää energian saantiin pääosin 
rasvahappoja, mutta rasitusasteen noustessa korostuu hiilihydraattien metabo-
lian tärkeys. Lihassolun hiilihydraattien lähteet ovat lihassolun oma varastoitu 
glykogeeni, joka pilkotaan glukoosiksi ja verenkierrosta saatava glukoosi.  
Lihassolun solulimassa tapahtuvassa glykolyysissä glukoosi hajoitetaan kah-
deksi pyruvaatiksi, jolloin saadaan energiaa ATP:n muodossa. 
Glukoosi + 2 NAD+ + 2 ADP -> 2 pyruvaatti + 2 NADH + 2 ATP 
Jos lihassolussa ei ole riittävästi happea käytettävissä, kuten on kovatehoises-
sa rasituksessa, pyruvaatti pelkistyy edelleen maitohapoksi eli laktaatiksi. Lak-
taattiin päättyvää pyruvaatin metaboliaa kutsutaan anaerobiseksi glykolyysiksi, 
jossa syntyy ATP:tä kaavan osoittamalla tavalla. 
Glukoosi + 2 ATP -> 2 laktaatti + 4 ATP 
Happirikkaissa olosuhteissa tapahtuvassa aerobisessa glykolyysissä pyruvaatti 
siirtyy mitokondrioiden sitruunahappokiertoon, jossa se muuttuu hiilidioksidiksi 
(CO2) ja vedeksi (H2O) . Varsinainen ATP:n muodostuminen tapahtuu mito-
kondrioiden oksidatiivisessa fosforylaatiossa. Aerobisen glykolyysin kautta glu-
koosista saatava ATP:n määrä on moninkertainen. (2,3) 




2.2 Ammoniakin metabolia 
Ammoniakkia muodostuu rasituksessa puriiniaineenvaihdunnan tuotteena ja 
etenkin pitkäkestoisessa tasatehoisessa rasituksessa aminohappojen deami-
naatiossa (4). Ammoniakin muodostuminen on suoraan verrannollinen lihastyö-
hön ja nousee rasitustason noustessa (5). Puriiniaineenvaihdunta tapahtuu pu-
riininukleotidisyklissä, jolla on merkitystä lihassolun energia-
aineenvaihdunnassa. Sykli säätelee adenosiinimonofosfaatin (AMP), adenosii-
nidifosfaatin (ADP) ja ATP:n määriä solussa, lisää sitruunahappokiertoon tarvit-
tavia yhdisteitä, mahdollistaa aminohappojen käytön energiaksi deaminaation 




Kuva 1 Puriininukleotidisykli. Kliinisesti merkittävä myoadenylaattideaminaasi-





2.3 Metaboliset myopatiat 
Metaboliset myopatiat ovat aineenvaihdunnan sairauksia, joissa energiantuo-
tanto lihaksessa on häiriintynyt glykogeenin aineenvaihdunnan, mitokondrioiden 
toiminnan, rasvahappojen hapetuksen tai puriiniaineenvaihdunnan häiriön poh-
jalta (3). 
Glykogeenin aineenvaihdunnan häiriöistä yksi tunnetuimmista on McArdlen tau-
ti, jonka oireistoon kuuluu matala rasituksensietokyky, lihaskouristukset ja lihas-
kivut. Ensimmäisen tautitapauksen kuvasi vuonna 1951 Brian McArdle (7) 
McArdlen taudin aiheuttaa myofosforylaasin puutos, joka puuttuessaan estää 
lihaksen glykogeenin pilkkoutumisen laktaatiksi anaerobisessa glykolyysissä 
(8). McArdlen taudissa glykolyysin estyminen ilmenee rasituksessa laktaatin 
normaalin nousun puuttumisena ja korkeina ammoniakin tasoina. Taudinkuvaan 
kuuluu myös ”second wind”-ilmiönä kuvattu rasituksensietokyvyn parantuminen 
lyhyen lepotauon jälkeen. Tämän ilmiön mekanismina on pidetty maksan glu-
koneogeneesin tason nousua ja lihassolun parantunutta glukoosin sisäänottoa 
(9), mutta toisaalta myös lihaksen lisääntynyttä verenkiertoa ja rasvahappojen 
käyttöönottoa energianlähteeksi (8).  
McArdlen tauti kuuluu glykogenooseihin eli glykogeenin varastoitumistauteihin 
(muscle glycogen storage disease GSD I-XI), joita on kuvattu 11 erilaista eri 
entsyymipuutosten mukaan (9). Myofosforylaasin puutoksen ohella muita taval-
lisimpia puutoksia ovat fosforylaasikinaasin, fosfofruktokinaasin ja fosfoglyse-





Kuva 2. Anaerobinen glykolyysi ja glykogenoosit. (3) 
 
Mitokondriotaudeissa on geneettiseltä pohjalta syntynyt mitokondrion hengitys-
ketjun toiminnan häiriö, joka saattaa ilmentyä lihasten heikon rasituksensiedon, 
lihaskipujen ja kramppien ohella myös monielimellisesti näön, kuulon, sydämen 
toiminnan, suoliston ja keskushermoston toiminnan häiriöinä (10). Monissa mi-
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tokondriotaudeissa neurologiset oireet ovat oirekuvassa potilaita eniten rajoitta-
via mutta yleensä jo lapsuudesta alkava lihasheikkous koetaan raskaana. Kirjal-
lisuudessa paljon käsiteltyjä mitokondriotauteja ovat MELAS-oireyhtymä, 
MERRF-oireyhtymä, Kerns-Sayre oireyhtymä ja CPEO-oireyhtymä. (3) Mito-
kondriotautipotilailla oksidatiivisen fosforylaation poikkeavuudet ilmenevät kor-
keampina laktaattipitoisuuksina levossa ja rasituksessa sekä rasituksen aikai-
sena poikkeavan matalana lihaksen hapenottokykynä verestä (11). Mitokondrio-
tautipotilaista 70% on jo lepotilassa verrokkeja korkeammat laktaattiarvot ja 
maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) on myös suurimmalla osalla potilaista 
matala (3). 
Puriiniaineenvaihdunnan häiriöiden on kuvattu myös aiheuttavan metabolista 
myopatiaa (12), mutta olevan merkityksellisempi lähinnä muihin lihastoiminnan-
häiriöihin liittyneenä (13). Myoadenylaattideaminaasin puutoksen esiintyvyys on 
1-2% väestöstä ja tähän häiriö näkyy matalana ammoniakin nousuna rasituk-
sessa (3, 14).  
Rasvahappojen hapetuksen häiriöt vaikuttavat mitokondriaalisessa matriksissa 
tapahtuvaan beeta-oksidaatioon. Aikuisiällä rasvahappojen aineenvaihdunnan 
häiriöt ilmenevät usein etenkin pitkäkestoisen kestävyysliikunnan rajoittumise-
na, joka rasituskokeissa saattaa näkyä myös VO2max-arvon lievänä alentuma-
na. Tunnetuimmat rasvahappojen hapetuksen häiriöt ovat karnitiinipalmitoyyli-
transferaasin puutos (CPT II), trifunctional protein-puutos (TFP) ja very long-
chain acyl-CoA dehydrogenaasin puutos (VLCAD). (3) 
 
2.4 Rasituskokeet myopatiadiagnostiikassa 
Myopatiadiagnostiikan eri rasituskokeita on käsitelty useissa julkaisuissa. Diag-
nostiikaan on käytetty iskeemistä ja ei-iskeemistä yläraajan nyrkistyskoetta se-
kä ergometriaan perustuvia kokeita.  
Myopatioiden osalta on lihaksen hapenkulutusta mitattu rasituksen aikana opti-
silla tekniikoilla ja todettu lihaksissa esiintyvän hapen kulutuksen poikkeavuutta, 
jolloin lihaksien happipitoisuus on normaalia korkeampi (15). Nyrkistyskokeissa 
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on todettu lihaksista palaavan laskimoveren hapen osapaineen olevan mito-
kondriaalista myopatiaa sairastavilla potilailla korkeampi kuin verrokkeilla (9). 
Myös laskimoveren happisaturaatio on mitokondriotautipotilailla korkeampi kuin 
verrokeilla rasituksen aikana (16).  
Ei-iskeemisen aerobisen nyrkistyskokeen on todettu olevan yhtä sensitiivinen 
hiilihydraattiaineenvaihdunnan häiriöiden tunnistamisessa kuin pitkään tutki-
musmenetelmänä käytössä ollut iskeeminen nyrkistykoe (16).  Samassa tutki-
muksessa plasman laktaatin nousu jäi matalaksi McArdle-potilailla rasituksen 
yhteydessä ja plasman ammonium nousi enemmän terveisiin verrokkoihin ver-
rattuna. Tutkimuksessa kävi ilmi myös se, että puriiniaineenvaihdunnan häiriöt, 
kuten myoadenylaattideaminaasin puutos, voivat hankaloittaa nyrkistyskokeen 
käyttöä diagnostiikassa. 
Polkupyöräergometriatutkimuksia on eri julkaisuissa tehty tasaisella jatkuvalla 
matalatehoisella aerobisella vastustasolla tai porrastettuina maksimaalisina tai 
submaksimaalisina tutkimuksina. Eräässä tutkimuksessa todettiin että polku-
pyöräergometria on nyrkistyskokeen tapaan hyvin spesifinen mutta vain kohta-
laisen sensitiivinen mitokondriotautien suhteen (11). Tässä julkaisussa ergo-
metria tehtiin matalatehoisena 30W jatkuvana 15 minuutin ajan. Laktaatin osal-
ta todettiin, että  mitokondriotaudeissa laktaatti nousi rasituksen aikana korke-
ammalle kuin verrokeilla ja laktaatti pysyi koholla vielä 15 minuutin palautumi-
sen jälkeen. 
 
Polkupyöräergometrian on todettu olevan hyvä väline mitokondriotautien tutki-
muksessa, mutta ergometrian matalan sensitiivisyyden takia huono varsinai-
sessa diagnostiikassa (17). Samassa tutkimuksessa todettiin mitokondriotautia 
sairastavilla potilailla olevan verrokkeja korkeammat lepotilan laktaattiarvot ja 
laktaattiarvojen olevan korkeampia etenkin tasaisella rasitustasolla suoritetussa 
ergometriassa. 
Maksimaalisella rasituskokeella saadaan kuitenkin tietoa potilaiden maksimaali-
sesta suorituskyvystä ja voidaan selvittää heikentyneen rasituksensiedon kvan-
titatiivisia muuttujia ja tällä tavalla saada lisätietoa rasituksensiedon rajoittumi-




2.5 Viitearvot kirjallisuudessa 
Kirjallisuudessa on paljon käsitelty laktaatin käyttäytymistä rasituskokeen aika-
na metabolisilla myopatiapotilailla ja verrokeilla, mutta rasituskokeen menetel-
mät vaihtelevat. Spiroergometriatutkimukset on usein koejärjestelyissä suoritet-
tu submaksimaalisina ja tasaisella vastuksella.  
 
Jeppesen ym. suorittamassa maksimaalisessa spiroergometriassa oli mukana 
18 tervettä verrokkia. Verrokkien keski-ikä oli 38 vuotta ja naisia 8 ja miehiä 10. 
Heidän keskiarvoinen VO2max oli 39,4 ml/kg/min, maksimiteho 204W ja laktaat-
tipitoisuus levossa 1,10 mmol/l. Submaksimaalinen laktaattipitoisuus oli 2,41 ja 
maksimaalisessa rasituksessa 8,72 mmol/l. Verrokeilla laktaattipitoisuuden las-
ku oli nopeinta 20 minuutin aikana rasituksen päättymisestä (17). 
 
Hanisch ym. suorittamassa tasaisella 30W ja 15 minuutin spiroegometriatutki-
muksessa oli mukana 37 verrokkihenkilöä, joista 23 oli miehiä ja 14 naisia. Hei-
dän keski-ikänsä oli 45 vuotta. Laktaattipitoisuus levossa oli keskiarvoltaan 1,2 
ja keskihajonta ±0,4 mmol/l. Korkeimmillaan laktaatti nousi 1,7 ±0,6 mmol/l:aan 
ja laski 15 minuutin levon jälkeen 1,2 ±0,3 mmol/l:aan (11). 
 
Mouadil ym. suorittamassa maksimaalisessa spiroergometriassa tutkittiin lak-
taatin ja ammoniakin käyttäytymistä terveillä henkilöillä. Tutkimuksessa oli mu-
kana 48 tervettä verrokkia, joista 27 oli naisia ja 21 miehiä. Verrokeiden keski-
ikä oli 44,7 vuotta ja painoindeksin (BMI) keskiarvo oli 25,3 kg/m2. Maksimiteho 
oli 172W (SD 54) ja RQ 1,16 (SD 0,081). Tutkimuksessa pidettiin maksimaali-
sen suorituskyvyn saavutetuksi verrokkikohtaisesti, jos verrokki saavutti ennalta 
arvioidun maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) tai arviodun maksimisyk-
keen tai jos verrokin hengitysosamäärä (RQ) ylitti maksimaalisen rasituksen 
kohdalla 1,15. Maksimisykkeen arviointiin käytettiin kaavaa 220-ikä. Verinäyttei-
tä kerättiin levossa, kolme kertaa rasituksen aikana ja kahdesti palautumisvai-
heessa 5 ja 15 minuutin kohdalla rasituksen päättymisestä. Rasituksen aikaiset 
mittaukset otettiin RQ ollessa alle 0,9 ja syke noin 120, sykkeen ollessa yli 150 
ja rasituksen saavutettua uupumispisteen. Laktaattipitoisuuden keskiarvo le-
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vossa oli 0,66 mmol/l (SD 0,3), ensimmäisellä rasituskynnyksellä 1,31 mmol/l 
(SD 0,6), toisella kynnyksellä 2,82 mmol/l (SD 0,9), uupumisessa 4,93 mmol/l 
(SD 1,6), 5 minuuttia rasituksesta 8,07 mmol/l (SD 2), 15 minuuttia rasituksesta 
6,87 mmol/l (SD 2). Ammoniumpitoisuuden keskiarvo levossa oli 29 µmol/l (SD 
13), ensimmäisellä rasituskynnyksellä 25 µmol/l (SD 12), toisella kynnyksellä 34 
µmol/l (SD 15), uupumisessa 44 µmol/l (SD 19), 5 minuuttia rasituksesta 72 






Tutkielman potilasaineisto käsittää 30 vapaaehtoisen esitiedoiltaan fyysisesti 
terveen ja normaalisuorituskykyisen verrokkipotilaan ryhmän. Aineistosta 
viisitoista on miehiä ja viisitoista naisia. Verrokkipotilaat ovat Meilahden 
sairaalan HUS/Kuvantamis-yksikön henkilökuntaan kuuluvia työntekijöitä ja 
heidän sukulaisiaan. Verrokkipotilaiden spiroergometriatutkimukset suoritettiin 
Meilahden sairaalan kliinisen fysiologian yksikössä vuosina 2008-2013. Verrokit 
on pyritty saamaan aikuisista miehistä ja naisista edustaen eri ikäluokkia, 
terveitä tupakoimattomia henkilöitä.  Tutkimus on hyväksytty myös verrokkien 
osalta Meilahden sairaalan medisiinisessä eettisessä toimikunnassa ja kaikilta 
osallistujilta on saatu allekirjoitettu tietoinen suostumus tutkimukseen.   
 
 
  Miehet M ± SD, Range   Naiset M ± SD, Range 
Ikä 42,1 ± 9,9 (23 - 60)  45,9 ± 12,0 (29 - 61) 
Paino 83,5 ± 7,8 (60 - 108)  64,6 ± 8,6 (50 - 88) 
Pituus 180,5 ± 4,2 (168 - 193)  164,8 ± 3,9 (158 - 170) 
BMI 25,5 ± 1,1 (21,0 - 29,4)  23,8 ± 2,8 (19,3 - 30,4) 
      
Taulukko 1 Verrokkien iän, painon, pituuden ja BMI:n keskiarvot, keskiha-








Kaikki kardiorespiratorisen kapasiteetin määritykset tehtiin maksimaalisen 
oirerajoitteisen rasituskokeen avulla polkupyöräergometrillä ja yhtäaikaisella 
hengityskaasujen analysoinnilla (spiroergometria). Tutkimuksessa käytetty 
ergometri oli elektronisesti jarrutettu pystyasennossa poljettava 
polkupyöräergometri (Ergoselect ERG Ergometer; Marquette Hellige, Marquette 
Medical Systems, Germany). Hengityskaasumuuttujien seuranta suoritettiin 
hengitys hengitykseltä hengityskaasuanalysaattorilla (Vmax Encore, 
Sensormedics). Rasitustasoa nostettiin 3 minuutin välein tapahtuvin 
rasitusportaan nostoin, miehet 50W/3 min portain, naiset 40W/3 min portain. 
Rasitusportaita nostettiin aina yksilölliseen maksimaaliseen rasitustasoon 
saakka joko subjektiivisen rasitustason noustua Borgin asteikolla tasolle 17-
19/20 tai hengitysosamäärän RQ=VCO2/VO2 noustua >1,0. 
 
4.2 Verinäytteiden otto  
Verrokkipotilaiden laskimoverinäytteet otettiin vakuumitekniikalla 
laskimokanyylin kautta kyynärtaipeesta levossa, kevyessä rasituksessa, 
raskaassa rasituksessa sekä 2,4,6,10,20 minuutin kohdalla rasituksen 
päätyttyä. 16 verrokkipotilaan kohdalla otettiin myös 30 minuutin kohdalla 
rasituksen päättymisestä verinäyte. Kahden millilitran hukkanäytteen jälkeen 
laktaattinäytteet otettiin fluoridioksalaattiputkiin ja ammoniakkinäytteet EDTA-
putkiin. Laktaatti- ja ammoniakkinäytteet sentrifugoitiin ja analysoitiin Cobas 
Integra 400+ analysaattorilla (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany). 
Ammoniakkinäytteet kuljetettiin spiroergometriatutkimuksen aikana erikseen 15 
minuutin kuluessa näytteenotosta laboratorioon analysoitaviksi jottei näytteen 
seisottaminen virheellisesti nostaisi ammoniakkiarvoa. Ammoniakkiarvot 
mitattiin NH4-ionina. Verikaasujen ja elektrolyyttien määritykseen otettiin 
laskimonäytteet Ca-titrattuihin litium-hepariiniputkiin. Nämä verinäytteet 
pakattiin alkuvaiheessa jäihin ja vietiin tutkimuksen lopuksi laboratorioon 
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analysoitaviksi Radiometer ABL800 analysaattorilla (Radiometer Medical, 
Bronshoj, Danmark). 
 
4.3 Fysiologiset mittaukset 
Sydämen syketaajuutta seurattiin jatkuvalla 12-kytkentäisellä EKG-
monitoroinnilla (Mason-Likar) ja EKG-seuranta tallennettiin tietokoneohjelmiston 
avulla (CardioSoft version V6.5, GE Medical Systems). Hengityskaasujen 
mittaamiseen käytettiin tiiviisti kiinnitettyä kasvomaskia (Rudolph series 7910, 
Hans Rudolph, Kansas City, MI, USA) jonka kuollut tilavuus oli 185 ml. 
Verrokkipotilaiden happisaturaatiota mitattiin non-invasiivisesti tutkimuksen 
aikana kahdella pulssioksimetrilla vasemman käden keskisormesta ja 
korvanlehdestä (Datex-Ohmeda 3900 ja Datex-Ohmeda 3800; Datex-Ohmeda, 
Louisville, CO, USA). Verenpaine mitattiin manuaalisesti stetoskoopin ja 
käsikäyttöisen verenpainemittarin (Erka) avulla vasemmasta kädestä ennen 
rasitusta, sen aikana ja rasituksen jälkeen 4 ja 6 minuutin kohdalla.  
 
Hengityskaasuanalysaattorin (Sensormedics) massavirtausanturia käytettiin 
uloshengityksen sekuntikapasiteetin FEV1 mittaukseen ennen rasitusta ja 
kertahengitystilavuuden ja minuuttiventilaation mittaukseen rasituksen aikana. 
Hengitys hengitykseltä tallenteista laskettiin tietokoneavusteisesti ventilaation ja 
kaasujenvaihdon muuttujista 30 sekunnin keskiarvoja. Tallenteista määritettiin 
seuraavat parametrit: 
- maksimaalinen hapenkulutus (VO2max) eli hapenottokyky 
- maksimaalinen minuuttiventilaatio (VE) 
- maksimaalinen CO2 tuotto (VCO2) 
- maksimaalinen suorituskyky (Wmax) määriteltynä viimeisen kolmen minuutin 
rasitustason keskiarvona 
- ulkoisen työn hyötysuhde (Wmax/VO2max) 
- anaerobinen kynnys määriteltynä kulmakertoimen muuttumisesta VCO2 VO2:n 
suhteen, VE/VO2 VE/VCO2:n suhteen ja PetO2 PetCO2:n suhteen 
(uloshengityksen loppuvaiheen O2- ja CO2-osapaineet) 
- hengitysreservi BR määriteltynä ((MVV-MV)/MVV)*100 missä MVV 
(maksimaalinen tahdonalainen ventilaatio) on 38*FEV1 
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- lisäksi määritettiin happipulssi VO2/HR, hapen ja hiilidioksidin 
hengitysekvivalentit VE/VO2 ja VE/VCO2, hengitysosamäärä RQ tai RER eli 
VCO2/VO2, uloshengityksen loppuvaiheen CO2-osuus, VE/VECO2:n 
kulmakerroin, VD/VT (kuolleen tilan suhde kertahengitystilavuuteen) ja 
kertahengitystilavuus eli tidaalivolyymi VT 
Happipulssin viitearvoina käytettiin Wasserman (1994) arvoja, maksimaalisen 
fyysisen suorituskyvyn viitearvoina käytettiin Nordesjö L-O ja Landelius J (1975) 
arvoja ja hapenoton sekä ventilaatioparametrien viitearvoina käytettiin Seliger 
ym. (1978) arvoja. Maksimisykkeen viitearvo laskettiin kaavasta 205- 0,5*ikä. 
 
4.4Tilastointi 
Tutkimusten tulokset koottiin Microsoft Excel tiedostoon josta laskettiin SPSS 
18-tilastointiohjelmalla tutkittavien rasituksen aikaisten muuttujien keskiarvot ja 
keskihajonnat. Näistä muodostettiin viitearvotaulukot erikseen miehille ja 
naisille, joissa on viitearvo ja normaalialueen vaihteluväli. Normaalialueen 
vaihteluväli laskettiin ±1 SD:n välille verrokkien lukumäärän ja muuttujien 
suhteellisen laajan vaihtelevuuden vuoksi. 
Muuttujien normaalijakautuneisuuden testaamiseen käytettiin Kolmogorov-
Smirnovin testiä. Laktaatin ja ammoniakin suhteen tarkasteltiin myös, onko 
keskiarvoissa merkityksellistä eroa sukupuolen tai iän suhteen. 
Riippumattomien otosten t-testiä käytettiin merkityksellisyyden määrittämiseen 
ja p-arvoa <0,05 pidettiin merkityksellisenä. Korrelaatiot tutkittiin 
normaalistijakautuneilla muuttujilla Pearsonin testillä ja ei-






Verrokkipotilaiden levon, rasituksen ja palautumisvaiheen mitattujen muuttujien 
viitearvot ja normaalialueet on koottu taulukkoon liitteisiin. Taulukoissa on 
esitetty muuttujien käyttäytyminen levossa, kevyessä rasituksessa, 
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Happoemästasapainon osalta on tutkittu pH:n, emäsylimäärän (BE) ja 
bikarbonaatin (HCO3) käyttäytyminen. pH:n ja emäsylimäärän käyttäytyminen 
nähdään kaaviosta 1. Rasituksen kasvaessa maksimaaliselle tasolle pH laskee 
sekä miehillä että naisilla happamalle eli asidoottiselle tasolle. Asidoosin 
korjaantuminen alkaa 4-6 minuutin kohdalla palautumisjakson alusta ja lepotilaa 
vastaavalle tasolle päästään vasta 30 minuutin palautumisen jälkeen. 
Bikarbonaatin käyttäytyminen vastaa pH:n ja BE:n ajallisia muutoksia ollen 






























5.2 Elektrolyytit, kalsium ja hemoglobiini 
Elektrolyyteistä tutkittiin kaliumin (K), natriumin (Na) ja ionisoidun kalsiumin (Ca-
Ion) käyttäytyminen. Ionisoidun kalsiumin osalta on tutkittu ionisoitu kalsium Ca-
Ion ja Ca-IonA. Ca-IonA on ionisoitu kalsium näytteen alkuperäisessä pH:ssa ja 
Ca-ion on pH 7,40 normalisoitu ionisoitu kalsium. Ca-Ion ja Ca-IonA 
käyttäytyminen on päinvastaista, kuten kaaviosta 2 on nähtävissä, Ca-Ion 
laskee rasituksen jälkeen ollen matalimmillaan 6 minuuttia rasituksesta ja Ca-
IonA nousee maksimirasituksen kohdalla ja pysyy korkealla 2-4 minuuttia 
rasituksen jälkeen. Kalium nousee miehillä ja naisilla ollen korkeimmillaan juuri 
maksimirasituksen kohdalla. Kaaviosta 3 nähdään, että kaliumin nousu on 
lyhytaikainen ja lepotilaa vastaavat arvot saavutetaan jo 4 minuutin kohdalla 
rasituksesta. Natriumin nousu ajoittuu myös korkeimmillaan maksimirasituksen 
ja 2 minuutin kohdalle rasituksesta. Natriumin palautuminen lepotilaa vastaaviin 
lukemiin tapahtuu vasta 30 minuutin kohdalla rasituksesta. 
Hemoglobiini nousee levosta saavutaen huippunsa maksimirasituksen kohdalla 
ja palautuen lepotilan tasolle 30 minuutin kohdalla rasituksesta 
 
 





























Kaavio 3 Natriumin ja kaliumin käyttäytyminen 
 
 
5.3 Happeutumiseen liittyvät muuttujat 
Laskimoveren happitasapainon määrittämiseen rasituksen aikana käytettiin las-
kimoverinäytteen oksimetritutkimuksilla saatavia laskennallisia muuttujia. Tut-
kimuksessa mitatut muuttujat ovat O2Vol% eli hapen tilavuusosuus tai veren 
happisisältö, HbO2 eli hemoglobiinin toiminnallisen muodon oksihemoglobiinin  
happikyllästeisyyden osuus kokonaishemoglobiinista sekä O2-sat eli hemoglo-
biinin happikyllästeisyyden osuus toiminnallisesta hemoglobiinista. Kaaviossa 4 
on tarkasteltu O2Vol% ja HbO2 arvojen käyttäytymistä. Vastaavasti veren hap-
pisisältö ja oksihemoglobiinin happikyllästeisyys käyttäytyvät samansuuntaisesti 
tutkimuksen aikana. Molemmat arvot laskevat levosta kevyeen rasitukseen mut-
ta nousevat rasituksen aikana ja pysyvät lepotilaa korkeampina aina 30 minuu-



























Kaavio 4 O2Vol% ja HbO2 käyttäytyminen 
 
 
5.4 Laktaatti ja ammoniakki 
Laktaatin lepotilan tutkimuksessa määritetty viitearvo on miehille 1,3 ja naisille 
1,4. Maksimirasituksessa laktaatti keskimääräisesti nousee vastaavasti tasoille 
7,6 ja 6,9. Laktaatin nousu jatkuu vielä rasituksen päätyttyä ollen korkeimmil-
laan 4-6 minuutin kohdalla. 30 minuutin palautumisjakso ei ajallisesti riitä lak-
taatin palautumiselle lepotilan tasolle, vaan jää vielä moninkertaisesti suurentu-
neeksi.  
 
Ammoniakki noudattelee laktaatin tapaista käyttäytymistä ollen suurimmillaan 
vasta rasituksen jälkeen. Tutkimuksen miehillä ammoniakki jatkaa nousuaan 
aina 4-6 minuuttiin rasituksesta kun naisilla ammoniakkiarvot kääntyvät laskuun 
jo kahden minuutin jälkeen rasituksesta. 
Laktaatin ja ammoniakin keskiarvot ovat normaalisti jakautuneita. Miesten ja 
naisten välillä ei ole laktaatin keskiarvojen suhteen merkityksellistä eroa (p-arvo 






























sesta olivat merkityksellisesti suuremmat, esimerkiksi kohdassa 10 minuuttia 
rasituksesta p-arvo 0,036. 
 
Laktaatista ja ammoniakista tutkittiin korrelaatiot ikään, pituuteen ja painoon. 
Laktaatin ja ammoniakin pitoisuuksista tuli esiin negatiivinen korrelaatio iän suh-
teen, kuten liitteessä 2 olevista kuvista 3 ja 4 on nähtävissä. Vastaavat Spear-
manin korrelaation arvot olivat laktaatille Rho -0,541 ja ammoniakille Rho -




Kaavio 5 Laktaatin ja ammoniakin käyttäytyminen 
 
 
5.5 Hengitystyö, anaerobinen kynnys, teho, hapenottokyky ja  
hyötysuhde 
Verrokkien hengitysosamäärän (RQ) keskiarvo oli miehillä 1,13 ja naisilla 1,16 
ja hengitysreservi (BR) oli vastaavasti 32% ja 27%. Anaerobinen kynnys oli 





























l/min ja 61,8%. 3 viimeisen rasitusminuutin keskikuorma Wmax/3 oli miehillä 
253W ja naisilla 165W. Maksimaalinen hapenottokyky VO2max oli miehillä 
3,467 l/min ja painoon suhteutettuna VO2/kg 42,2 ml/min/kg ja naisilla 2,255 
l/min ja 35,2 ml/min/kg. Hapen hengitysekvivalentti VE/VO2 oli miehillä 33 ja 
naisilla 36 sekä hiilidioksidin hengitysekvivalentti VE/VCO2 oli miehillä 29 ja 
naisilla 31. Uloshengityksen loppuvaiheen hiilidioksidin osuus FetCO2 oli 
miehillä 5,52% ja naisilla 5,08%. Ulkoisen työn hyötysuhde Wmax/VO2 oli 






6.1 Tulokset ja niiden tulkinta  
Spiroergometriassa on nähtävissä happoemästasapainon muuttuminen 
rasituksen aikana. Energia-aineenvaihdunnan tuottama hiilidioksidi ja 
anaerobisen glykolyysin tuottama laktaatti aiheuttavat veren pH:n laskun ja 
metabolisen asidoosin. Kehon kemiallisen puskurointijärjestelmän 
kuormittuminen on nähtävissä samanaikaisena emäsylimäärän laskuna. 
Emäksinen bikarbonaatti toimii pääasiallisena kemiallisena puskurina vetyionien 
sitomisessa ja asidoosin torjunnassa (19). Bikarbonaatin kulutusta kuvaa 
matalat arvot samansuuntaisesti pH:n ollessa alimmillaan. Emäsylimäärä 
nousee, kun siirrytään levosta kevyeen rasitukseen, mutta ei tilastollisesti 
merkitsevästi. Kevyen rasituksen aikainen näyte on otettu anaerobista kynnystä 
lähestyttäessä jolloin hyväkuntoisilla henkilöillä ei vielä kehity metabolista 
asidoosia. Rasituksen aikaina hengityksen kiiihtyminen voi tässä vaiheessa 
saada aikaan lievää hyperventilaatio- ja alkaloositaipumusta. 
 
Ionisoitunut kalsium (Ca-Ion) muodostaa noin 50% plasman 
kokonaiskalsiumista ja suhde on pH:sta riippuvainen. Ionisoituneen kalsiumin 
osuus kasvaa pH:n alentuessa (20). Alkuperäisnäytteen pH:ssa tutkitut Ca-IonA 
arvot nousevatkin yhdensuuntaisesti pH:n ollessa matalimmillaan. 
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Kalium on tärkein solunsisäinen kationi ja suurin osa kehon kaliumista sijaitsee 
lihaksissa. Hermo- ja lihastoiminnan toiminnan edellytys on normaali 
kaliumaineenvaihdunta. Hyperkalemiaa aiheuttaa mm. voimakas fyysinen 
rasitus (21). Rasituskokeessa kaliumarvon lyhytaikainen nousu ajoittuukin juuri 
maksimaalisen rasituksen kohdalle. 
Natrium muodostaa yli 90 % solujen ulkopuolisen nestetilan kationeista ja on 
tärkeä osmoottisen paineen ja solunulkoisen tilavuuden säätelyssä. Noin 60 % 
natriumista on elimistön nesteissä, tästä 97 % ekstrasellulaaritilassa. (22) 
Korkea natrium voi liittyä mm. nestehukkaan, mutta toisaalta runsas hikoilu 
aiheuttaa lähinnä natriumin menetystä hien mukana (23). Natriumarvojen nousu 
maksimirasituksessa ja vielä 10 minuuttia rasituksen jälkeen voisi kuitenkin 
selittyä verenkierron voimakkaalla ohjautumisella lihaksistoon ja veren 
hemokonsentroitumisella plasman filtroituessa kudoksiin. Rasituksen aikainen 
hemoglobiiniarvon nousu ja palautuminen lepotilaa vastaavaksi 30 min kuluttua 
rasituksesta voisi selittyä myös hemokonsentroitumisella. 
 
Happeutumisarvojen muuttumisessa nähdään rasituksen vaikutus kudosten 
hapentarpeeseen ja lisääntyneeseen minuuttiventilaatioon. HbO2 ja O2-sat 
arvot ovat normaalitilanteessa lähes samat ei-toiminnallisen hemoglobiinin 
määrän ollessa matala. HbO2-arvo on normaalitilanteessa O2-sat-arvoa 
matalampi, koska se ottaa huomioon myös ei-toiminnalliset hemoglobiinin 
muodot (24). O2Vol% ja HbO2 arvojen lasku levosta kevyeen rasitukseen 
siirryttäessä selittyy rasituksessa lisääntyneellä hapenkulutuksella ja 
hengityselimistön ja verenkierron adaptaation hitaudella rasituksen alkaessa. 
Rasituksen noustessa hengitys kiihtyy ja sydämen minuuttitilavuus kasvaa 
jolloin O2Vol% ja HbO2 arvot taas suurenevat ja tapahtuu respiratorinen 
kompensaatio. Maksimaalisessa spiroergometriassa koehenkilö ylittää 
anaerobisen kynnyksen ja syntyy happivelkaa, joka nähdään happiarvojen 
pysymisenä korkeana vielä rasituksen jälkeen. Hapenotto pysyy rasituksen 
jälkeen vielä korkeana laktaatin poistamisen, ATP:n ja kreatiinifosfaatin 
varastojen täydentämiseksi sekä myoglobiinista saadun hapen palauttamiseksi 
(2). Metabolinen asidoosi on voimakkaimmillaan 4 minuuttia rasituksen jälkeen 




Laktaatin pitoisuus pysyy matalana vielä kevyessä rasituksessa, jossa 
energiantuotanto on vielä aerobisella tasolla. Laktaatti nousee voimakkaasti 
koehenkilöiden päästyä maksimaaliseen rasitustasoon kuvastaen anaerobisen 
kynnyksen ylittymistä ja laktaatin kertymistä. Anaerobisen kynnyksen ylittävällä 
rasitustasolla lihastyöhön vaadittava energia saadaan enemmissä määrin 
anaerobisen glykolyysin avulla. Laktaatin tuotanto kovan rasituksen alla 
olevissa lihaksissa ja laktaatin poisto metabolian avulla sydänlihaksessa ja 
muissa korkean oksidatiivisen kapasiteetin omaavissa lihassoluissa kääntyy 
anaerobisen kynnyksen jälkeen tuotantovoittoiseksi ja aiheuttaa laktaatin 
kertymisen. (19) Laktaattiarvot nousevat vielä kuuteen minuuttiin saakka, joka 
kuvastaa lihasten olevan vielä rasituksen jälkeenkin metabolisessa asidoosissa 
ja energiantuotoltaan turvautuen anaerobiseen glykolyysiin. 
 
Ammoniakkipitoisuuden voimakas nousu siirryttäessä kevyestä rasituksesta 
maksimaaliseen rasitukseen kuvastaa hyvin ammoniakin käyttäytymistä 
rasitusasteesta riippuen. Maksimaalisessa rasituksessa metabolia on 
anaerobista ja energiatasapainoa kuvastava ATP/ADP suhde pienenee 
lihastyön kuluttaessa voimakkaasti ATP varastoja. Lihassoluihin kertyy ADP:tä 
ja AMP:tä. Lihassolut poistavat AMP:tä myoadenylaattideaminaasi-entsyymin 
avulla jolloin vapautuu ammoniakkia. (6) Ammoniakin tuotanto jatkuu vielä 
rasituksen jälkeen kuvastaen lihasten anaerobisen metabolian jatkumista. 
Merkityksellinen ero ammoniakin määrässä miesten ja naisten välillä 
palautumisvaiheessa voi selittyä miesten suuremmalla absoluuttisella 
työmäärällä rasituksessa, miehillä 253W ja naisilla Wmax 165W. 
 
Laktaatin ja ammoniakin pitoisuuksien merkityksellinen negatiivinen korrelaatio 
ikään suhteutettuna voi selittyä iän myötä heikkenevällä energia-
aineenvaihdunnalla. Saatu tulos tukee aiemmin saatua vaikutelmaa laktaatti ja 
ammoniakki pitoisuuksien laskusta ikääntymiseen liittyen. 
 
Verrokkien hengitysosamäärän keskiarvon ylittyminen yli 1,0 kertoo verrokkien 
päässeen hyvin aerobiseen maksimiinsa testausolosuhteissa (25). Normaalisti 
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ventilatorista hengitysreserviä jää vähintään 30% maksimaalisesta 
tahdonalaisesta ventilaatiokapasiteetista (25) ja tutkimuksessa saadut 
keskiarvot kertovatkin ventilaatiokapasiteetin olevan terveiltä tutkimushenkilöiltä 
odotettavaa tasoa.  
Fyysistä suorituskykyä kuvaa parhaiten maksimaalinen hapenottokyky, 
anaerobisen kynnyksen taso hapenottokykyyn verrattuna ja maksimaalinen 
teho (25). Verrokkien suorituskyky oli edellä mainituilla muuttujilla kuvattuna 
keskimääräisesti hyvää tasoa aiempiin viitearvoihin verrattuna. Maksimaalinen 
hapenottokyky, anaerobinen kynnys ja maksimaalinen teho olivat verrokeilla 
keskiarvoltaan yli 100% viitearvosta. 
 
6.2 Tulosten vertailtavuus ja ongelmat 
Verrattuna etenkin Vissing ym. ja Mouadil ym. tutkimuksiin laktaatin 
käyttäytymisestä spiroergometriassa tässä tutkimuksessa saadut keskiarvot 
sopivat yleiseltä käyttäytymiseltään mainittujen tutkimusten tuloksiin. 
Laktaattiarvot nousevat rasituksen mukaan ja korkeimmat arvot tulevat vasta 
rasituksen päätyttyä. Vissing ym. tutkimuksen lepotilan ja maksimirasituksen 
laktaattiarvot ovat yhteneväiset tässä tutkimuksessa saatuihin arvoihin, mutta 
Moadil ym. tutkimuksen laktaattipitoisuudet ovat huomattavasti pienemmät. 
Tutkimusten verrokkiryhmien välistä vertailua voi hankaloittaa erot 
kansallisuudessa kuten on pelkästään spirometristenkin muuttujien 
vertailemisessa. Heidän tutkimuksessa ei myöskään eroteltu miehiä ja naisia 
omiin ryhmiinsä. Ammoniakkipitoisuuksien suhteen tässä tutkimuksessa saadut 
arvot sopivat hyvin Mouadilin ryhmän saamiin tuloksiin. Myös heidän 
tutkimuksessa havaittiin merkitsevä ero miesten ja naisten välillä ammoniakin 
pitoisuuksissa palautumisvaiheessa. 
 
Spiroergometria laktaattiseurannoin on työläs ja aikaa vievä tutkimus, joka 
vaatii lisäksi asiantuntevan hoitohenkilökunnan. Verrokkihenkilöiden saaminen 
suorituskykyä mittaavaan tutkimukseen on haastavaa. Näistä syistä aineisto 
käsittää vasta 30 verrokin spiroergometrian tulokset. Aineiston keräämisen 
alussa laktaatin ja ammoniakin seurantaa tehtiin 20 minuuttiin rasituksesta. 




Tutkielmassa saatiin luotua uudet viitearvotaulukot pohjautuen 30 verrokin 
spiroergometriatutkimukseen. Tutkittavien muuttujien käyttäytyminen 
rasituksessa ja sen jälkeisessä palautumisvaiheessa saatiin kuvattua 
fysiologiseen tietoon nojautuen. Saadut viitearvotaulukot saadaan kliinisen 
fysiologian yksikön omaan käyttöön avustamaan metabolisten 
myopatiasairauksien epäilyjen tutkimuksessa. 
 
Verrokkipotilaan aineiston keräämistä jatketaan tekemällä lisää 
spiroergometriatutkimuksia vapaaehtoisille. Näin saadaan tulevaisuudessa 
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Liite 1 Viitearvotaulukot 
pH           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 7,39 7,37 - 7,41  7,39 7,36 - 7,41 
kevyt rasitus 7,37 7,35 - 7,40  7,36 7,34 - 7,39 
maksimirasitus 7,29 7,25 - 7,34  7,28 7,23 - 7,33 
2 min. rasituksen jälkeen 7,27 7,22 - 7,31  7,26 7,22 - 7,30 
4 min. rasituksen jälkeen 7,27 7,22 - 7,32  7,26 7,22 - 7,31 
6 min. rasituksen jälkeen 7,28 7,23 - 7,33  7,27 7,23 - 7,31 
10 min. rasituksen jälkeen 7,30 7,24 - 7,35  7,30 7,26 - 7,34 
20 min. rasituksen jälkeen 7,34 7,30 - 7,38  7,34 7,30 - 7,38 
30 min. rasituksen jälkeen 7,37 7,34 - 7,40   7,38 7,35 - 7,40 
 
BE           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 2,7 1,7 - 3,7  2,2 1,0 - 3,3 
kevyt rasitus 3,2 2,3 - 4,2  2,3 1,1 - 3,6 
maksimirasitus -4,0  -6,9 - (-1,1)  -3,2  -6,3 - (-0,1) 
2 min. rasituksen jälkeen -6,4  -9,0 - (-3,7)  -7,4  -10,9 - (-4,0) 
4 min. rasituksen jälkeen -8,2  -11,0 - (-5,5)  -8,0  -11,9 - (-4,0) 
6 min. rasituksen jälkeen -7,8  -10,8 - (-4,8)  -7,5  -11,4 - (-3,6) 
10 min. rasituksen jälkeen -6,5  -10,2 - (-2,7)  -7,1  -10,7 - (-3,4) 
20 min. rasituksen jälkeen -4,2  -7,2 - (-1,1)  -4,5  -7,7 - (-1,3) 
30 min. rasituksen jälkeen -1,9  -4,0 - 0,3   -2,3  -3,9 - (-0,6) 
 
HCO3           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 26 25 - 27  25 24 - 26 
kevyt rasitus 26 25 - 26  25 24 - 26 
maksimirasitus 20 18 - 22  20 18 - 22 
2 min. rasituksen jälkeen 19 17 - 20  18 16 - 20 
4 min. rasituksen jälkeen 18 16 - 20  18 15 - 20 
6 min. rasituksen jälkeen 18 16 - 20  18 15 - 21 
10 min. rasituksen jälkeen 19 16 - 21  18 16 - 20 
20 min. rasituksen jälkeen 21 18 - 23  20 18 - 22 






K           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 3,9 3,6 - 4,1  3,7 3,4 - 4,1 
kevyt rasitus 4,2 4,0 - 4,5  4,1 3,7 - 4,4 
maksimirasitus 4,7 4,2 - 5,2  4,8 4,4 - 5,3 
2 min. rasituksen jälkeen 4,2 3,9 - 4,5  4,0 3,7 - 4,3 
4 min. rasituksen jälkeen 3,8 3,7 - 4,0  3,7 3,5 - 4,0 
6 min. rasituksen jälkeen 3,8 3,6 - 4,0  3,8 3,5 - 4,1 
10 min. rasituksen jälkeen 3,9 3,6 - 4,1  3,9 3,6 - 4,2 
20 min. rasituksen jälkeen 3,9 3,6 - 4,2  3,9 3,5 - 4,3 
30 min. rasituksen jälkeen 4,0 3,7 - 4,2   3,9 3,5 - 4,4 
 
Natrium           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 138 137 - 139  139 136 - 141 
kevyt rasitus 139 137 - 140  139 137 - 141 
maksimirasitus 142 140 - 145  143 140 - 146 
2 min. rasituksen jälkeen 142 140 - 145  143 139 - 146 
4 min. rasituksen jälkeen 141 138 - 143  142 138 - 146 
6 min. rasituksen jälkeen 140 138 - 142  141 138 - 144 
10 min. rasituksen jälkeen 140 138 - 141  141 136 - 145 
20 min. rasituksen jälkeen 139 137 - 141  141 136 - 146 
30 min. rasituksen jälkeen 139 138 - 140   138 135 - 141 
 
Ca-ion           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 1,20 1,18 - 1,23  1,20 1,16 - 1,24 
kevyt rasitus 1,21 1,18 - 1,24  1,21 1,18 - 1,24 
maksimirasitus 1,21 1,18 - 1,25  1,22 1,18 - 1,26 
2 min. rasituksen jälkeen 1,19 1,15 - 1,24  1,18 1,14 - 1,22 
4 min. rasituksen jälkeen 1,17 1,13 - 1,20  1,18 1,12 - 1,24 
6 min. rasituksen jälkeen 1,16 1,12 - 1,20  1,16 1,12 - 1,20 
10 min. rasituksen jälkeen 1,16 1,13 - 1,20  1,17 1,10 - 1,24 
20 min. rasituksen jälkeen 1,17 1,14 - 1,20  1,18 1,12 - 1,24 






Ca-IonA           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 1,21 1,19 - 1,23  1,21 1,17 - 1,25 
kevyt rasitus 1,22 1,20 - 1,24  1,23 1,20 - 1,27 
maksimirasitus 1,27 1,24 - 1,30  1,30 1,26 - 1,35 
2 min. rasituksen jälkeen 1,27 1,24 - 1,30  1,28 1,23 - 1,32 
4 min. rasituksen jälkeen 1,24 1,19 - 1,28  1,26 1,20 - 1,33 
6 min. rasituksen jälkeen 1,22 1,18 - 1,25  1,24 1,20 - 1,28 
10 min. rasituksen jälkeen 1,21 1,18 - 1,25  1,23 1,16 - 1,30 
20 min. rasituksen jälkeen 1,19 1,16 - 1,22  1,22 1,14 - 1,29 
30 min. rasituksen jälkeen 1,20 1,18 - 1,22   1,17 1,14 - 1,21 
 
O2Vol%           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 14,9 12,4 - 17,5  11,6 9,2 - 14,0 
kevyt rasitus 11,2 7,4 - 14,9  9,7 6,8 - 12,5 
maksimirasitus 15,6 9,3 - 21,9  11,5 6,4 - 16,6 
2 min. rasituksen jälkeen 16,3 11,3 - 21,3  16,2 13,3 - 19,0 
4 min. rasituksen jälkeen 18,9 15,5 - 22,3  15,5 11,6 - 19,3 
6 min. rasituksen jälkeen 18,9 16,5 - 21,3  14,7 11,2 - 18,2 
10 min. rasituksen jälkeen 18,1 15,6 - 20,7  15,0 11,5 - 18,5 
20 min. rasituksen jälkeen 17,1 13,7 - 20,5  13,8 10,6 - 16,9 
30 min. rasituksen jälkeen 15,6 13,4 - 17,8   12,5 9,9 - 15,0 
 
HbO2           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 73 63 - 83  62 50 - 75 
kevyt rasitus 52 36 - 67  50 36 - 64 
maksimirasitus 68 41- 96  54 31 - 77 
2 min. rasituksen jälkeen 72 50 - 94  78 66 - 89 
4 min. rasituksen jälkeen 84 70 - 98  76 58 - 93 
6 min. rasituksen jälkeen 86 76 - 95  74 57 - 91 
10 min. rasituksen jälkeen 84 74 - 94  77 58 - 96 
20 min. rasituksen jälkeen 81 66 - 95  72 55 - 90 







O2-sat           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 74,6 64,3 - 84,8  63,5 50,4 - 76,5 
kevyt rasitus 52,5 36,8 - 68,3  50,7 36,4 - 65,0 
maksimirasitus 69,7 41,6 - 97,9  55,0 31,9 - 78,2 
2 min. rasituksen jälkeen 73,0 50,6 - 95,4  78,8 66,9 - 90,6 
4 min. rasituksen jälkeen 85,6 71,4 - 99,7  76,7 59,0 - 94,3 
6 min. rasituksen jälkeen 87,0 77,6 - 96,4  75,4 58,4 - 92,5 
10 min. rasituksen jälkeen 85,0 74,9 - 95,1  78,2 59,0 - 97,4 
20 min. rasituksen jälkeen 82,2 67,1 - 97,3  73,6 55,7 - 91,5 
30 min. rasituksen jälkeen 77,7 65,6 - 89,7   69,9 55,0 - 84,8 
 
Hb           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 145 134 - 157  133 123 - 143 
kevyt rasitus 153 141 - 164  139 130 - 148 
maksimirasitus 163 151 - 175  149 139 - 160 
2 min. rasituksen jälkeen 162 150 - 174  148 139 - 156 
4 min. rasituksen jälkeen 160 148 - 172  146 137 - 155 
6 min. rasituksen jälkeen 158 145 - 170  140 132 - 149 
10 min. rasituksen jälkeen 155 143 - 166  140 132 - 147 
20 min. rasituksen jälkeen 151 138 - 165  136 127 - 146 
30 min. rasituksen jälkeen 146 133 - 158   130 122 - 139 
 
Laktaatti           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 1,3 0,9 - 1,7  1,4 0,7 - 2,1 
kevyt rasitus 1,4 1,1 - 1,7  1,6 1,0 - 2,2 
maksimirasitus 7,6 5,2 - 10,1  6,9 4,6 - 9,3 
2 min. rasituksen jälkeen 11,0 8,0 - 14,0  10,1 6,7 - 13,5 
4 min. rasituksen jälkeen 11,6 8,8 - 14,4  10,6 7,3 - 13,9 
6 min. rasituksen jälkeen 11,5 8,8 - 14,3  10,8 7,5 - 14,1 
10 min. rasituksen jälkeen 10,6 7,7 - 13,6  9,4 6,8 - 12,1 
20 min. rasituksen jälkeen 7,9 4,8 - 11,0  7,2 5,2 - 9,2 







Ammonium           
  Miehet 
 
Naiset 
  viitearvo normaalialue 
 
viitearvo normaalialue 
lepo 22 11 - 32  17  9 - 24 
kevyt rasitus 22 14 - 30  19 12 - 25 
maksimirasitus 53 19 - 87  46 26 - 65 
2 min. rasituksen jälkeen 75 42 - 107  75 39 - 111 
4 min. rasituksen jälkeen 81 54 - 107  69 35 - 103 
6 min. rasituksen jälkeen 80 46 - 114  65 29 - 100 
10 min. rasituksen jälkeen 69 39 - 99  47 30 - 65 
20 min. rasituksen jälkeen 49 22 - 75  28 15 - 40 




  Miehet   Naiset 
  viitearvo normaalialue   viitearvo normaalialue 
RQ 1,13 1,06 - 1,20   1,16 1,08 -1,24 
AT 1,881 1,210 - 2,552   1,204 0,857 - 1,551 
AT% 66,9 45,2 - 88,7   61,8 45,9 - 77,7 
AT%viite 125,0 91,9 - 158,0   148,0 113,9 - 182,1 
Wmax/3 253 182 - 323   165 120 - 209 
Wmax% 110,1 81,5 - 138,6   117,7 93,2 - 142,1 
VO2max 
3,467 2,587 - 4,347   2,255 1,677 - 2,832 
VO2m % 
123,2 94,6 - 151,8   117,2 91,9 - 142,5 
VO2/kg 
42,2 30,8 - 53,5   35,2 26,1 - 44,3 
BR 32 14 - 51   27 14 - 40 
EQO2 
33 28 - 37   36 32 - 39 
EQO2 pros 
111,2 95,3 - 127,0   112,6 99,0 - 126,1 
EQCO2 
29 26 - 32   31 28 - 33 
EQCO2 pros 
110,2 97,1 - 123,4   109,2 95,6 - 122,7 
FetCO2 
5,52 4,98 - 6,05   5,08 4,67 - 5,49 
Wmax/VO2 




Liite 2. Korrelaatiot 
 











Kuva 4 Ammoniakin ja iän korrelaatio 
 
 
